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____________________________________________ 
للمعتقدات حول املرض النفس ّي والدعم االجتماعي بالوصمة، ومعرفة املعتقدات حول املرض النفس ّي هدفت الدراسة لكشف القدرة التنبؤية  ملخص:
( من املرض ى في العيادات النفسّية في األردن تم إختيارهم بالطريقة املتيسرة؛ ولتحقيق هدف الدراسة 404ومستوى الدعم االجتماعي ومستوى الوصمة، لدى )
ل املرض النفس ي، ومقياس للدعم االجتماعي، ومقياس للوصمة. أشارت النتائج إلى ارتفاع االعتقاد بأن ضغوطات الحياة هي تم تطوير مقياس للمعتقدات حو 
، مسبب املرض، بينما دلت املتوسطات على انخفاض املعتقد بأن املرض النفس ّي سبب في عدم زواج أفراد أسرتهم، وجاء مستوى الدعم االجتماعي 
ً
رتفعا
، وتنبأت أسباب املرض النفس ّي والتأثير على األسرة، والدعم املقدم من األصدقاء واألطباء بالوصمة، بينما لم يسهم )الوعي بومستوى الوصم
ً
بيعة طة متوسطا
 املرض النفس ّي والعالج والشفاء( )والدعم املقدم من األسرة( في التنبؤ بالوصمة.
 لدعم االجتماعي، الوصمة، املرض ى، العيادات النفسّية.املعتقدات حول املرض النفس ّي، ا الكلمات المفتاحية:
_____________________________________________ 
The Predictive Ability of Beliefs about Mental Illness and Social Support in Stigma among a Sample 
of Patients in Psychiatric Clinics 
 
Aishah A. Alsawalmeh & Sara N. Edmaidi 
Yarmouk University, Jordon 
 
Received: 21/3/2021 Accepted: 9/7/2021 
____________________________________________ 
 
Abstract: This study aimed at revealing the predictive ability of illness beliefs and social support of stigma for 
a sample of patients at psychiatric clinics. It also aimed at identifying the patients' beliefs concerning the 
psychiatric ailment, the level of social support, and the level of stigma. The sample of the study consisted of 
404 psychiatric patients in Jordan selected based on the convenience sample method. To achieve the aims of 
the study, the researcher developed three scales: a scale to measure the psychiatric patients' beliefs, a scale to 
measure the social support, and another scale to measure the level of stigma. The results of the study showed 
that the increase of life pressure is the reason for psychiatric illness whereas there was a decrease of the belief 
which is attributed to non-marriage of family members. The level of social support was high, whereas the level 
of stigma was average. The reasons for psychiatric illness and influence on family predicted the support 
provided by physicians and friends of stigma while the awareness of psychiatric patients, treatment and remedy 
and the family support did not contribute towards the prediction of stigma. 
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ائرة التاريخ البشري بنظرة جتأثر مفهوم املرض النفس ّي عبر 
حيث ُيعتقد أن األمراض النفسّية  ؛من أغلب أفراد املجتمع
تنشأ من تأثير السحر أو العين، ولعل قلة الوعي قد أسهم في 
(. ونأسف أن في Alradaan, 2017تكوين هذه املعتقدات )
مجتمعاتنا من يعتقد أن املرض ى النفسيين "مجانين"، 
 وغير 
ً
مسؤولين، مما أدى إلى شعورهم ومختلين عقليا
بالوصمه امللتصقة بمرضهم النفس ّي، والتي تشمل إطالق 
ألقاب استخدمت كلغة في الحياة اليومية من مثل: "مجنون" 
 ,American Psychiatric Associationأو "فصامي" )
(؛ حيث تعد الوصمة صورة ذهنية سلبية تلتصق 2013
، إلى فقدان منزلته بالفرد عندما يطلق عليه نعت ما يؤدي
 .(Hinshaw, 2007ومكانته االجتماعية )
 ظهرت العديد من الدراسات كدراسة ليندس ي 
ً
ومؤخرا
( 2013(، ودراسة حسون )Lindsey et al., 2010ن )يوآخر 
التي أسفرت عن أهمية الدعم االجتماعي وشبكات األقران 
وآثارها الوقائية في التقليل وخفض أعراض األمراض 
ة، والدور الذي يؤديه في الحد من مشكلة وصمة النفسيّ 
( أن فرصة 2015املرض النفس ّي؛ ويؤكد الشربيني )
املتمتعين بالدعم واملساندة االجتماعية أفضل في سرعة 
 .االستجابة للعالج والخروج من أزمة املرض النفس يّ 
وتسعى الدراسة الحالية إلى البحث عن املعتقدات حول 
الدعم االجتماعي ودورهما  املرض النفس ّي ومستوى 
كمتنبئين في ظهور وصمة املرض النفس ّي لدى املرض ى في 
 .العيادات النفسّية
 Psychological andاالضطرابات النفسّية والعقلية 
mental disorders 
( بأنه اضطراب Stine et al., 2010ّعرفه ستين وآخرون )
يحدث داخل الفرد، ويشمل صعوبات في )التفكير، 
شاعر، والسلوك(، وفي العمليات التي تدعم الوظيفة وامل
العقلية، والتي ال تمثل استجابة ثقافية لحدث ما )مثال: 
وفاة شخص عزيز(. وتتفق الباحثتان مع هذا التعريف في 
 .الدراسة الحالية
 بوجود أربعة خصائص في 
ً
ويتحدد اإلضطراب العقلي عادة
 "،Personal Distressآن واحد، وهي: املشقة الشخصية "
 Violation" ، انتهاك املعايير اإلجتماعية "Disabilityالعجز"
of Social Norms" االختالل الوظيفي ، "Dysfunction"" 
(APA, 2013). 





هيئة: وهي التي ت
ُ
: األسباب الرئيسة أو امل
رأ سبب ُيعّجل بظهوره، ويستمر املرض النفس ّي إذا ما ط
تأثيرها لعدة سنوات، مثل: العيوب الوراثية، والخبرات 
 املؤملة في الطفولة، وأساليب التنشئة االجتماعية.
 
ا
: األسباب الثانوية أو املثيرة: وهي األسباب واألحداث ثانيا
عجل 
ُ
األخيرة والسابقة للمرض النفس ّي مباشرة والتي ت
فّجر ا
ُ
ملرض وال تخلقه، مثل: األزمات بظهوره، وهي ت
والصدمات اإلقتصادية والصدمات اإلنفعالية )جندل، 
2015.) 




  Schizophreniaالفصام 
ف الفصام بأنه حالة عقلية غير سوية تصيب األفراد،  وُيعرَّ







وسلوكهم تجاه العالم، بحيث تختلط لديهم الحقيقة 




إلصدار ا –خيص ي وتتحدد معايير الفصام وفقا
بما يلي: ظهور اثنين أو أكثر من األعراض  DSM-5الخامس
التالية، ملدة شهر على األقل وأن تكون احدى األعراض من 
بين التصنيفات )الضالالت، أو الهالوس، أو الكالم غير 
املنتظم(، إضافة إلى السلوك غير املنتظم أو الجمود، 
و التعبير عن ووجود أعراض سلبية )انعدام الدافعية أ
املشاعر(، وانخفاض األداء أثناء العمل أو في العناية 
بالنفس عند كل نوبة، وأن تظهر عالمات اإلضطراب ملدة ال 
 (APA, 2013( أشهر )6تقل عن )
  Bipolarثنائي القطب  
( بأنه نبرة انفعالية Bipolarوُيعّرف اضطراب ثنائي القطب )
 وما بينهما من درجات مسيطرة تمتد من الحزن الى االنتعاش
متفاوتة من االنفعال والتي تتصف بمشاعر اكتئاب 
وانتعاش تصحبها سمات ذهانيه في بعض الحاالت الشديدة 
(Kaplan & Sadock, 1996.) 
وتتحدد معايير التشخيص في الدليل األمريكي اإلصدار 
الخامس لنوبات الهوس والهوس الخفيف بما يلي: مزاج 
والسخط، وزيادة مفرطة في النشاط أو  متقلب ما بين الرضا
( من األعراض التالية في حالة 4-3الطاقة، وتتحدد من )
املزاج املتقلب: نشاط حركي نفس ي زائد، الثرثرة بصورة غير 
اعتيادية، التحدث بسرعة، مقاومة األفكار أو اإلحساس 
الذاتي بأن األفكار تتسارع، الشعور بقلة الحاجة الى النوم، 
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دير الذات، واإلعتقاد بإمتالك ملكات أو قوى أو زيادة تق
قدرات خاصة، سهولة التشويش، وتحويل االنتباه بسهولة، 
املشاركة املكثفة في األنشطة التي تكون لها عواقب مؤملة 
مثل: )االسراف في انفاق املال، أو التهور الجنس ي(، وتظهر 
(  
ً
 ,APAهذه األعراض خالل معظم اليوم، وكل يوم تقريبا
2013). 
   Depressionاالكتئاب 
على أنه أحد االضطرابات ( Beck, 1997) ُيعّرفه بيك
الوجدانية التي تتسم بخمس عناصر أساسية وهي: "التقلب 
املزاجي"، "مفاهيم خاصة عن الذات" وتشمل: لوم الذات 
وانخفاض تقدير الذات، "رغبات عدوانية وعقابية للذات"، 
 "تغيرات جسمية"، "تغير في مستوى النشاط". 
خامس وبناًء على الدليل التشخيص ي واإلحصائي ال
لإلضطرابات النفسّية فإن أعراض االكتئاب تتحدد في 
تواجد خمسة )أو أكثر( من األعراض التالية لنفس 
 عن األداء الوظيفي السابق، 
ً
األسبوعين، والتي تمثل تغيرا
ويشترط أن يكون املزاج حزين، وفقدان املتعة في األنشطة 
الجهاز  في املعتادة: قلة النوم أو االفراط فيه، إعاقة أو تثاقل
النفس ي الحركي، فقدان الوزن أو تغير الشهية، فقدان 
الطاقة، الشعور بالتفاهة أو بالذنب الشديد، صعوبة 
التركيز أو التفكير أو اتخاذ القرار، تكرار التفكير في املوت أو 
 .(APA, 2013) اإلنتحار
 Anxietyالقلق  
بأنه توجس من مشكلة متوقعة،  Anxietyُيعّرف القلق 
درج في الطبعة 
ُ
 ما يتعلق بخطر في املستقبل، وقد أ
ً
وعادة
الخامسة من الدليل التشخيص ي واإلحصائي للجمعية 
اضطرابات ، (DSM-5 (APA, 2013االمريكية للطب النفس ي




  generalized anxietyلق العام أوال
أحد خصائصة الرئيسية، وتشير كلمة  Worryُيعد "الهم" 
"الهم" إلى النزعة املعرفية لتفكير في مشكلة وعدم القدرة 
على نسيانها، وتتحدد أعراضه بما يلي: الخوف أو القلق 
 عن عدد من األنشطة 
ً
الشديد على األقل لنصف يوم تقريبا
واألحداث )مثل األسرة، الصحة، األمور املادية، العمل، 
د صعوبة في التحكم فيه، يستمر ملدة على املدرسة(، وجو 
( شهور، كما يرتبط القلق أو الهم على األقل بثالثة 6األقل )
)أحدهما في الطفولة( هي: )األرق أو الشعور بأنه على 
الحافة، سهولة التعب، صعوبة التركيز أو الشعور بفراغ 
 ,APAالرأس، اإلستثارة ، توتر العضالت، اضطراب النوم( )
2013). 
  Panicالهلع ثانيا: 
نوبة ُمفاجئة من التوجس الشديد والرعب، تصحبها 
أعراض مثل: صعوبة التنفس، وخفقان القلب..، ومن 
املمكن أن يشعر الفرد بما يسمى )تبدد الشخصية( 
Depersonalization  بمعنى إحساس الفرد بأنه خارج عن
جسده، و)تبدد الواقع( وهو اإلحساس بأن العالم غير 
ي، واملخاوف من فقد السيطرة على النفس ومن حقيق
 ما تظهر هذه االعراض 
ً
الجنون أو حتى من املوت، وعادة
بسرعة كبيرة وتصل إلى ذروتها في خالل عشر دقائق، 
وتتحدد معايير اضطراب الهلع بما يلي: نوبات هلع متكررة 
ومفاجئة، واالهتمام على األقل شهر باحتمالية حدوث 
من نواتج النوبة، أو تغيرات سلوكية غير النوبات، والقلق 
 .(APA, 2013تكيفية بسبب النوبات  )
 Obsessive Compulsiveالوسواس القهري 
يسود الوسواس القهري وساوس أو أفعال قهرية، 
هي أفكار أو صور أو نبضات  Obsessionو"الوساوس" 
تطفلية متكررة راسخة ال يمكن التحكم فيها )الشخص ال 
هذه االفكار(، والذين يعانون من الوساوس يمكنه وقف 
ربما يميلون الى الشكوك املتناهية واملماطلة والتردد في اتخاذ 
سلوكيات أو  Compulsionالقرار، بينما "األفعال القهرية" 
أفعال عقلية متكررة متكاثرة بوضوح حتى أن الفرد يشعر 
بأنه مدفوع ألدائها للحد من القلق الذي تسببه األفكار 
 .(APA, 2013ما )الوسواسية أو ملنع حدوث مصيبة 
( بأنه ال نستطيع أن نغفل عن الدور الذي Adlerويرى آدلر )
تلعبه القيم الثقافية في تّصور الناس للمرض النفس ّي، 
ويشير إلى ضرورة مساعدة األفراد على أن يحّدوا ويغّيروا من 
 معتقداتهم الخاطئة عن ذواتهم واآلخرين والحياة، ثم
 (.2013يشاركو بايجابية في عاملهم اإلجتماعي )كوري، 
 Beliefs aboutاملعتقدات حول املرض النفس ّي 
mental illness   
( بأنها االستعداد املكتسب الذي  2008ُيعرفها العسيري )





وطرق  أسباببحيث توجه استجاباته سلبيا
عالج االضطرابات النفسّية. وتتفق الباحثتان مع هذا 
 .التعريف في الدراسة الحالية
( Rimm & Masters, 1974) وقد قّسم كل من ريم وماسترز
: املعتقدات العقالنية، وهي 
ً
املعتقدات إلى فئتين هما: أوال




، ويستطيع الفرد من خاللها 
ً
التي يمكن التحقق منها امبريقيا
: إقام
ً
ة الحجج والبراهين على ما لديه من معتقدات ثانيا
املعتقدات غير العقالنية، وهي التي ال يستطيع الشخص 
التحقق منها ألن معلوماته عنها غير صحيحة، وبالتالي فهي 




يعانون من  الذين (Vogel et al., 2007) في دراسة فوجل
اضطرابات نفسّية يحاولون اخفاء تعاستهم لتفادي العالج 
واملعتقدات السلبية املرتبطة باالضطرابات النفسّية، ويرى 
( أن سبب نظرة املجتمع السلبية 2009السايس والناشري )
للعالج النفس ّي يعود إلى عدم اقتناع املريض وأسرته بالطب 
،النفس ّي نتيجة الخرافات املرتبطة 
ّ
 باألمراض النفسية
باملقابل أظهرت دراسات اتجاهات إيجابية نحو املرض ى 
 ,Bentz & Edgertonالنفسيين، كدراسة بنتز وايدجروتن )
 ,Lemkau & Corceetti(، ودراسة ليماكو وكورستي )1971
( والتي أشارت لتقبل املرض ى النفسيين وطرق عالجهم 1962
ن رى أوزمن وآخرو في املستشفيات التي يتعالجون بها، وي
(Ozmen et al., 2005 أن املعتقدات اإليجابية أكثر فاعلية )
في العالج من االدوية املسببة لالدمان. ومن القضايا املؤثره 
على املرض ى النفسيين كما أشارت الدراسات الوصمة، 
حيث أفادوا بأن من يعانون الوصمة لديهم أعراض أشد من 
 (.Thompson & Thompson, 1997الذين ال يعانون منها )
   Stigmaالوصمة 
عرفها الدليل التشخيص ي واإلحصائي الخامس 
لالضطرابات النفسّية أنها السلوكيات واملعتقدات الفاسدة 











، (APA, 2013ما )عقليا
 ع هذا التعريف في الدراسة الحالية.وتتفق الباحثتان م
 وتتميز وصمة املرض النفس ّي بالخصائص التالية:  
تنطبق على األفراد الذين نميزهم عن  :النبذ -الوصمة  .1
(، أو تمييزهم APA, 2013" )االخرين بلقب "مجنون 
والتعامل معهم بصورة مختلفة عن التي تستخدم مع الناس 
(Crandall & Eshleman, 2003 .) 
: سلوكيات غير مرغوبة بالنسبة غير مرغوب -الوصمة  .2
)
ً
 للمجتمع )االفراد الذين يصابون بالجنون يشكلون خطرا
: ُينظر إلى األفراد الذين تنطبق عليهم اإلختالف -الوصمة  .3
الكلمة بأنهم مختلفون عن الذين ال تنطبق عليهم )نحن لسنا 
 (.مثل هؤالء الناس املجانيين
اد : يتم مكافحة األفر املكافحة والقضاء عليهم  - الوصمة .4
املنطبقة عليهم الكلمة بشكل غير عادل )ال يمكن إقامة 
عيادة لعالج االفراد املجانيين بجوارنا، يجب القضاءعليهم 
( )
ً
 .(APA, 2013أو عزلهم بعيدا
  Social supportالدعم االجتماعي 
الدعم  ( أنCohn et al., 2000يشير كوهن وآخرون )
متطلبات الفرد بمساندة ودعم البيئة  االجتماعي هو
املحيطة به، سواء من أفراد أو جماعات تخفف من أحداث 
الحياة الضاغطة التي يتعرض لها، والتي تمكنه من املشاركة 
االجتماعية الفعالة في مواجهة هذه االحداث والتكيف معها. 
 ة.الحاليوتتفق الباحثتان مع هذا التعريف في الدراسة 
هناك أبعاد متضمنة في الدعم االجتماعي أشار اليها ستيج 
( وهي: الدعم املادي ويتمثل في Stage et al., 2007وآخرون )
املساعدات املباشرة وغير املباشرة التي يحصل عليها الفرد 
من مصادر الدعم االجتماعي املحيطة به، والدعم العاطفي 
راد لطمأنينة، والثقة من االفويتمثل في املودة، واالرتباط، وا
املحيطين به، والدعم املعلوماتي ويتمثل في املعلومات، 
والنصائح التي يتم تقديمها للفرد وتساعده في حل 
مشكالته، والدعم بتشجيع اآلخرين ويتمثل في شعور الفرد 
بالتقدير واالحترام واملديح من قبل اآلخرين، والدعم 
فرد لراجعة التي يحصل عليها البالتقييم ويشير إلى التغذية ا
حول أفكاره ومشاعره. ومن الدراسات التي أثبتت األثر 
النفس ّي السلبي للوصمة في نفس املريض دراسة بدر وسهيل 
( التي أشارت إلى أن وصمة املرض النفس ّي تزيد من 2018)
مستوى الشعور بالضعف والفشل واتباع أساليب التوافق 
  غير الفّعال.
لبحث والتقص ي للدراسات السابقة العربية ومن خالل ا
واألجنبية املتعلقة بمتغيرات الدراسة الحالية تمكنت 
الباحثتان من الوصول الى جملة من الدراسات ذات العالقة 
 ومنها:
(  التي هدفت Holmes et al., 2018ن )يدراسة هوملس وآخر 
للكشف عن تأثير سلوكيات نمط الحياة والدعم االجتماعي 
( من الذكور واالناث 420عراض االكتئاب، لدى )على أ
املشاركين في برنامج التدريب الصحي الطوعي، واستخدم 
استبيان "صحة املريض" وتضمن: )نمط الحياة، والدعم 
 ملدة )
ً
( أشهر، وأوضحت 6االجتماعي( لتقييم السلوك طوليا
النتائج أن الدعم االجتماعي يسهم بشكل كبير في الحد من 
 كتئاب. أعراض اال
( دراسة هدفت للكشف 2017كما أجرى الزراد وآخرون )
عن األفكار واملعتقدات الالعقالنية الكامنة وراء الوصمة 
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االجتماعية للمرض العقلي في املجتمع األردني، تكونت 
( من الذكور واالناث، واستخدم مقياس 176العينة من )
أن بالوصمة االجتماعية للمرض العقلي، وأسفرت النتائج 
وصمة املرض العقلي منتشرة لدى كافة االفراد على اختالف 
الجنس والعمر واملستوى التعليمي نتيجة الجهل وعدم 
معرفة معنى أو أبعاد املرض العقلي والخوف من هذا املرض 
 حيث تنتشر األفكار الالعقالنية لدى كافة أفراد املجتمع.
( Opare-Henaku & Utsey, 2017وأجرى أوبار ويوتس ي )
 
ً
دراسة هدفت ملعرفة املعتقدات املنصوص عليها ثقافيا
حول املرض العقلي في آكان "غانا" ، وتم استكشاف مفاهيم 
ا تراوحت أعمارهم بين )30املرض العقلي بين )
ً
 -31( مشارك
( واستخدمت استبانة لقياس املعتقدات حول املرض 80
التي  ةالعقلي، وأظهر املشاركون معرفة حول األمراض العقلي
تشير إلى أن ضعف الرعاية الذاتية، والعجز في األداء 
االجتماعي، والسلوكيات املضطربة هي سمات للمرض 
العقلي، وأن املعتقدات الثقافية أثرت على مفاهيم 
املسببات لألمراض العقلية ورعاية املرض ى العقليين؛ في حين 
ية، مأدركوا أن الوراثة، وتعاطي املخدرات، واملشاحنات اليو 
 والصدمات النفسّية تسبب املرض العقلي. 
( بدراسة Hamaideh et al., 2013) وقام حمايدة وآخرون
لتعرف على نوعية الحياة والدعم االجتماعي وشدة االعراض 
النفسّية وقدرتها على التنبؤ باضطراب الفصام لدى املرض ى 
، واستخدم 160األردنيين، تكونت العينة من )
ً
( مريضا
كون من خمس أجزاء: نوعية الحياة، الدعم مقياس م
( التقييم العاملي BPRSاالجتماعي، موجز للطب النفس ّي )
للوظائف والخصائص الديموغرافية واملرضية للمرض ى، 
الذي يشتمل  QOLلتقييم  WHOQOL-BREFومقياس 
جوانب الصحة العامة والجسدية، وأظهرت النتائج أعلى 
خاص املهمين واألصدقاء درجات الدعم االجتماعي من االش
 مع التعليم للمرض ى والدخل والعمالة، 
ً
وارتبط ايجابيا
وسلبيا مع شدة األعراض النفسّية، ومدة املرض غير 
 املعالج، والعالج.
 مشكلة الدراسة وأسئلتها
تعامل ن في اليبرزت فكرة الدراسة الحالية من خبرة الباحثت
مع املرض ى في العيادات النفسّية، حيث لوحظ األثر النفس ّي 
السلبي، والنظرة الدونية، املتسببة بالشعور املرير، لكل 





وإلصاقها باملريض لتصبح وصمة عار تنبذه اجتماعيا
، ونأسف أن وتخلق له حواجز تمنعه من إقامة العالقات
هؤالء املرض ى يعتقدون أن ما أصابهم نتيجة سحر أو حسد 
أو عين مما يزيد عبء املرض عليهم وتدهور أحوالهم 
وعالقاتهم النفسّية واالجتماعية، وأرادت الباحثتان من 
خالل دراستها إلقاء الضوء على هذه العوامل والتي ترى بأنها 
 
ً
وع ألهمية املوض قد تتنبأ بشعورهم نحو وصمة العار، ونظرا
وحساسيته وقلة وجود الدراسات التي تغطي متغيرات 
قد ف –حسب علم الباحثتين-الدراسة وعينتها املطروحة 
أثار ذلك دافعية الباحثتين للكشف عن قدرة بعض 
املتغيرات )املعتقدات حول املرض النفس ّي، الدعم 
ى ض االجتماعي( والتي تعتقد بأنها قد تتنبأ بالوصمة لدى املر 
 النفسيين.
 وبشكل محدد سعت الدراسة لإلجابة عن األسئلة التالية:
املعتقدات حول املرض النفس ّي لدى املراجعين  أبرز ما  .1
 في العيادات النفسّية؟
ما مستوى الدعم االجتماعي لدى مراجعي العيادات  .2
 النفسّية؟ 
 ما مستوى الوصمة لدى مراجعي العيادات النفسّية؟ .3
لكل من املعتقدات حول املرض  ما القدرة التنبؤية .4
النفس ّي والدعم االجتماعي بالوصمة لدى املرض ى في 
 العيادات النفسّية؟ 
 أهمية الدراسة
تشير الدراسة الحالية إلى ظاهرة بالغة في  النظرية:األهمية 
األهمية ومنتشرة بين املرض ى النفسيين أال وهي الوصمة، 
 
ً
وقد لوحظ قلة الدراسات التي تناولت املوضوع وخصوصا
عد الدراسة الحالية من أوائل 
ُ
على الصعيد العربي، وت
الدراسات التي تناولت متغيرات )املعتقدات حول املرض 
حدود  في –االجتماعي( كمتنبئات بالوصمة  النفس ّي والدعم
، وبالتالي توفر مادة علمية إلثراء املكتبة -علم الباحثتين
األردنية والعربية، وتمهد إلجراء املزيد من الدراسات العلمية 
 حول هذا املوضوع. 
يمكن اإلستفادة من نتائجها في األهمية التطبيقية: 
 عي واالستبصارالتخطيط لبرامج وقائية بهدف زيادة الو 
باآلثار النفسّية املترتبة على معتقدات املرض ى الخاطئة 
حول طبيعة مرضهم والشعور بالوصمة والعمل على 
استحداثها ملعتقدات إيجابية، لدورها في زيادة القابلية 
للعالج ومعدالت التحسن والشفاء، وتوفير مقاييس تصلح 
ات ملعتقدلالستخدام في البيئة العربية، وهي: الوصمة، ا
حول املرض النفس ّي، الدعم االجتماعي، والتي يمكن 
 استخدامها من قبل الباحثين.
 




   االصطالحية واإلجرائيةالتعريفات 
 Beliefs aboutاملعتقدات حول املرض النفس ّي 
mental illness: 
استعداد مكتسب يتكون عند الشخص نتيجة عوامل  
 أو 
ً
مختلفة تؤثر في حياته، بحيث توجه استجاباته سلبيا
 نحو أسباب وطرق عالج االضطرابات النفسّية 
ً
ايجابيا





عليها املريض على مقياس املعتقدات حول املرض النفس ّي 
ي الدراسة الحالية، والذي تم تطويره من قبل املستخدم ف
 الباحثتين.
 :Social support الدعم االجتماعي
متطلبات الفرد بمساندة ودعم البيئة املحيطة به، سواء  
من أفراد أو جماعات تخفف من أحداث الحياة الضاغطة 
التي يتعرض لها، والتي تمكنه من املشاركة االجتماعية 
 Cohn etه األحداث والتكيف معها )الفعالة في مواجهة هذ
al., 2000)  بالدرجة التي حصل عليها املريض 
ً
ويعرف إجرائيا
على مقياس الدعم االجتماعي املستخدم في الدراسة 
 الحالية، والذي تم تطويره من قبل الباحثتين.
 :Stigmaالوصمة 

















التي حصل عليها املريض على مقياس الوصمة املستخدم في 
 .حثتينالدراسة الحالية، والذي تم تطويره من قبل البا
 :Patientsاملرض ى النفسيين 
هم األفراد الذين يعانون من اضطراب يحدث داخلهم، 
ويشمل صعوبات في )التفكير، واملشاعر، والسلوك(، وفي 
 .(Stine et al., 2010) العمليات التي تدعم الوظيفة العقلية
 هم املرض ى املراجعون في العيادات النفسّية في:
ً
 وإجرائيا
الجامعي، مستشفى  عبد هللااملؤسس )مستشفى امللك 
األميرة بسمة التعليمي، عيادة الدكتور أحمد الغزاوي( 
والذين يعانون من اضطرابات )الفصام، وثنائي القطب، 
واالكتئاب، والقلق العام، ونوبات الهلع، والوسواس 
ومازالوا قيد العالج والذين تم تطبيق مقاييس  (،القهري 
 الدراسة عليهم.
 حدود الدراسة 
اقتصرت الدراسة الحالية على عينة متيسرة من املرض ى 
ي نفسّية في األردن_محافظة اربد. فالنفسيين في العيادات ال
الجامعي، ومستشفى  عبد هللامستشفى امللك املؤسس 
األميرة بسمة التعليمي، وعيادة الدكتور أحمد الغزاوي، 
(. كما 10/7/2019 -20/4/2019خالل الفترة الزمنية )
تحددت نتائج الدراسة في ضوء املقاييس املستخدمة وما 
 .تتتمتع به من خصائص سيكومترية.
 الطريقة واإلجراءات
 الدراسةمجتمع 
مريًضا مراجًعا  (1752000تكون مجتمع الدراسة من )
م 2019للعيادات النفسّية املسجلين في وزارة الصحة لعام 
 محافظة اربد. - في األردن
 الدراسةعينة 
( مريًضا مراجًعا للعيادات 404تكونت عينة الدراسة من )
النفسّية في األردن_محافظة اربد، وهي: مستشفى األميرة 
بسمة التعليمي، ومستشفى امللك عبد هللا الجامعي، وعيادة 
الدكتور أحمد الغزاوي، وحسب قوائم السجالت واملواعيد 
( 1350والي )الطبية في العيادات فقد بلغ عدد املرض ى ح
شهرًيا، واقتصرت العينة على من يعانون من اضطرابات 
)الفصام، وثنائي القطب، واالكتئاب، والقلق العام، ونوبات 
 الهلع، والوسواس القهري(، تم اختيارهم بالطريقة املتيسرة.
 الدراسة أداة
: مقياس املعتقدات حول املرض النفس يّ 
ا
 أوال
املعتقدات حول املرض النفس ّي لدى املرض ى في  قياسهدف ب
العيادات النفسّية قامت الباحثتان بتطوير مقياس خاص 
بهذه الدراسة بعد الرجوع إلى عدد من املقاييس في الدراسات 
(، ودراسة 1994ذات الصلة ومن أبرزها، دراسة شقير)
(، ودراسة 2017ن )ي(، ودراسة الزراد وآخر 1992ليفة )خ
( 17(؛ حيث تكون بصورته النهائية من )2018الطاهر )
)الوعي بطبيعة املرض  هي: موزعة على أربعة مجاالت ،فقرة
( فقرات، )أسباب املرض النفس ّي( 4النفس ّي( وتكّون من )
( فقرات، )العالج والشفاء من املرض النفس ّي( 5وتكون من )
( 4( فقرات، )التأثير على االسرة( وتكون من )4وتكون من )
( من 11بعد عرضه على مجموعة مكونة من ) ،فقرات
املحكمين ذوي الخبرة واالختصاص في مجاالت االرشاد 
النفس ّي وعلم النفس والقياس والتقويم من جامعة اليرموك 
  وجامعة البلقاء التطبيقية.
ه للمقياس، تم تطبيقصدق ارتباط الفقرات وللتحقق من 
( 50بلغت )على عينة استطالعية من خارج عينة الدراسة 
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معامالت ارتباط بيرسون لفقرات كل  حسابوتم ، اضيمر 
. حيث إليه بعد مع الدرجة الكلية للمجال الذي تنتمي
 اوقد اعتمد معيار (، 0.92-0.59بين ) االرتباطات تراوحت
لقبول الفقرة بأن ال يقل معامل ارتباطها باملجال الذي تنتمي 
(، Hattie,1985(، وفًقا ملا أشار إليه هتي )0.30إليه عن )
 وبناًء عليه فقد تم قبول جميع الفقرات.
كما تم حساب االتساق الداخلي ملقياس املعتقدات حول 
وذلك  ،للتحقق من ثبات املقياس ؛املرض النفس ّي ومجاالته
ستخدام معادلة ألفا لكرونباخ على العينة االستطالعية با
 -0.72بين ) املقياس تجاال م ثبات تمعامال  تتراوحو 
 مناسبة لغايات هذه الدراسة. القيم(، واعتبرت هذه 0.85
ا: مقياس الدعم االجتماعي املقدم للمرض ى النفسيين  ثانيا
بهدف التعرف إلى مستوى الدعم االجتماعي املقدم للمرض ى 
في العيادات النفسّية قامت الباحثتان بتطوير مقياس 
؛ 2012)الخروف،  الدراسات ذات الصلةباالستناد إلى 
، وتكون (2012؛ اللويس ي، 2018؛ عطون، 2017الرواد، 
 تالثة ( فقرة، تغطي16املقياس بصورته النهائية من )
( فقرات، 5الدعم املقدم من األسرة وله ) مجاالت هي:
الدعم املقدم و ( فقرات، 6الدعم املقدم من األصدقاء وله )و 
ن مبصورته األولية  تحكيمهبعد  ،( فقرات5من األطباء وله )
( من املحكمين ذوي الخبرة واالختصاص في مجاالت 11) قبل
االرشاد النفس ّي وعلم النفس والقياس والتقويم من جامعة 
 يرموك وجامعة البلقاء التطبيقية.ال
دام تم استخ ،للمقياس صدق ارتباط الفقراتوللتحقق من 
معامالت ارتباط بيرسون بين الفقرات والدرجة الكلية 
واملجال الذي تنتمي إليه، من خالل تطبيقة على عينة 
 (50استطالعية من خارج عينة الدراسة تكونت من )
(، كما أن قيم 0.474-0.281حيث تراوحت بين )، مريضا
معامالت االرتباط بين املجاالت واملقياس ككل تراوحت بين 
، لقبول الفقرة (0.30)وقد اعتمد معيار ، (0.500-0.879)
(، وبناًء عليه فقد تم Hattie,1985وفًقا ملا أشار إليه هتي )
كما تم حساب االتساق الداخلي  قبول جميع الفقرات.
 على العينة االستطالعيةألفا لكرونباخ باستخدام معادلة 
 تجاال ملتراوحت قيم الثبات  ،لغايات التحقق من الثبات
  .(0.94(، وبلغ ثبات املقياس ككل )0.91 -0.82)بين  املقياس
ا: مقياس الوصمة لدى املرض ى النفسيين
ا
 ثالث
بهدف التعرف إلى مستوى الوصمة لدى املرض ى في العيادات 
لدراسة ا جديد فيحثتان بتطوير مقياس النفسّية قامت البا
د من املقاييس في الدراسات ذات الحالية باالستعانة بعد
(، ودراسة أبو 2013) الصلة ومن أبرزها، دراسة حسون 
(، ودراسة أبو جربوع 2015) (، ودراسة الحو2014سبيتان )
( فقرة، 16(، وتكون املقياس بصورته النهائية من )2005)
االجتماعي و ( فقرات، 5مجاالت هي: النفس ّي وله ) ثالثة تغطي
( 11. بعد عرضه على )( فقرات5التمييزي )و ( فقرات، 6وله )
من املحكمين ذوي الخبرة واالختصاص في مجاالت االرشاد 
النفس ّي وعلم النفس والقياس والتقويم من جامعة اليرموك 
صدق ارتباط من  التطبيقية. وللتحققوجامعة البلقاء 
للمقياس تم استخدام معامالت ارتباط بيرسون  راتالفق
بين الفقرات والدرجة الكلية واملجال الذي تنتمي إليه، من 
خالل تطبيقة على عينة استطالعية من خارج عينة الدراسة 
تم تحليل فقرات املقياس وحساب و ، مريضا( 50تكونت من )
معامل ارتباط كل فقرة من الفقرات. حيث تراوحت بين 
كما تراوحت قيم معامالت االرتباط بين  (،0.65-0.87)
وقد اعتمد  ،(0.71-0.31الفقرات، واملقياس ككل بين )
(، Hattie, 1985) (0.30)لقبول الفقرة نفس املعيار 
وحسبت قيم معامالت االرتباط البينية ملجاالت مقياس 
 توبلغالدعم االجتماعي، وقيم املجاالت باملقياس ككل، 
-0.625بين مجاالت مقياس الوصمة ) االرتباطاتقيم 
( كما أن قيم معامالت االرتباط بين املجاالت 0.387
 (.0.509-0.822واملقياس ككل تراوحت بين )
كما تم حساب االتساق الداخلي باستخدام معادلة كرونباخ 
ألفا على عينة استطالعية من خارج عينة الدراسة بلغت 
املقياس  تال جاثبات محيث تراوحت قيم ا؛ ضي( مر 50)
وهي قيم ( 0.88(، وبلغ ثبات املقياس ككل )0.86 -0.82)
 لغايات هذه الدراسة. مناسبة
تم اعتماد سلم ليكرت الخماس ي لتصحيح املقياييس 
الثالثة، بإعطاء كل فقرة من فقراته درجة واحدة من بين 
درجاته الخمس )دائًما، غالًبا، أحياًنا، نادًرا، أبًدا( وهي تمثل 
( على الترتيب، علًما بأنه جميع الفقرات 1، 2، 3، 4، 5) رقمًيا
تم صياغتها باتجاه موجب، وقد صنفت إجابات أفراد 
مستويات على النحو التالي: مستوى  ةالدراسة إلى ثالث
(، 2.33 -1.00منخفض تعطى للدرجة التي تتراوح بين )
-2.34ومستوى متوسط تعطى للدرجة التي تتراوح بين )
-3.68ى مرتفع تعطى للدرجة التي تتراوح بين )( ومستو 3.67
5.00.) 
 املعالجات اإلحصائية
تم حساب األوساط الحسابية واالنحرافات املعيارية 
لفقرات املعتقدات حول املرض النفس ّي لدى املرض ى 
النفسيين املراجعين في العيادات النفسّية، كما تم 




استخدام تحليل االنحدار الخطي املتعدد باعتماد أسلوب 
إدخال املتغيرات املتنبئة إلى املعادلة االنحدارية بطريقة 
 .Stepwiseالخطوة 
 نتائج الدراسة
السؤال األول: ما أبرز املعتقدات حول املرض النفس ّي 
 لدى املرض ى مراجعي العيادات النفسّية؟
األوساط الحسابية لإلجابة عن هذا السؤال تم حساب 
واالنحرافات املعيارية ملجاالت املعتقدات حول املرض 
النفس ّي لدى املرض ى مراجعي العيادات النفسّية، كما هو 
 .1مبين في جدول 
أنَّ ترتيب مجاالت املعتقدات حول  1يالحظ من جدول 
املرض النفس ّي جاء على النحو اآلتي: معتقدات حول الوعي 
في املرتبة األولى ضمن مستوى  بطبيعة املرض النفس يّ 
متوسط، ثم معتقدات حول العالج والشفاء في املرتبة 
الثانية ضمن مستوى متوسط، ثم معتقدات حول أسباب 
املرض النفس ّي في املرتبة الثالثة ضمن مستوى متوسط، 
اِبعة ضمن  وأخيًرا معتقدات التأثير على األسرة في املرتبة الرَّ
 مستوى منخفض.
ثاني: ما مستوى الدعم االجتماعي لدى املرض ى السؤال ال
 مراجعي العيادات النفسّية؟
لإلجابة عن هذا السؤال تم حساب األوساط الحسابية 
واالنحرافات املعيارية للدعم االجتماعي ومجاالته لدى 
 .2بين في جدول ياملرض ى مراجعي العيادات النفسّية، كما 
للمرض ى  أن الدعم االجتماعي املقدم 2يبين جدول 
النفسيين جاء ضمن مستوى مرتفع. ونجد أن ترتيب 
مجاالت الدعم االجتماعي املقدم للمرض ي النفسيين كان 
على النحو االتي: الدعم املقدم من األطباء في املرتبة األولى 
سرة في املرتبة 
ُ
ضمن مستوى مرتفع، ثم الدعم املقدم من األ
ملقدم من الثانية ضمن مستوى مرتفع، وأخيًرا الدعم ا
 األصدقاء في املرتبة الثالثة ضمن مستوى متوسط
السؤال الثالث: ما مستوى الوصمة لدى املرض ى مراجعي 
 العيادات النفسّية؟
لإلجابة عن هذا السؤال تم حساب األوساط الحسابية 
واالنحرافات املعيارية للوصمة وملجاالتها لدى املرض ى 
 .3في جدول  مراجعي العيادات النفسّية، كما هو مبين
أنَّ الوصمة لدى املرض ى النفسيين كانت  3يبين جدول 
 ضمن املستوى املتوسط؛ حيث جاء ترتيب مجاالت الوصمة
لدى املرض ى النفسيين على النحو اآلتي: التمييزي في املرتبة 
األولى ضمن مستوى مرتفع، ثم النفس ّي في املرتبة الثانية 
الثة في املرتبة الث ضمن مستوى متوسط، وأخيًرا؛ االجتماعي
 .ضمن مستوى متوسط
السؤال الرابع: ما القدرة التنبؤية للمعتقدات حول 
لدعم االجتماعي بالوصمة لدى املرض ى ااملرض النفس ّي و 
 مراجعي العيادات النفسّية؟
بهدف الكشف عن القدرة التنبؤية الخاصة بمجموعة 
م تحليل ااملتغيرات املَتَنِبئة للمتغير املتنبأ به؛ تم استخد
االنحدار الخطي املتعدد باعتماد أسلوب إدخال املتغيرات 
 ،Stepwiseاملَتَنِبئة إلى املعادلة االنحدارية بطريقة الخطوة 
 .4كما هو مبين في جدول 
؛ وجود قدرة تنبؤية ُمترتبة عن العالقات 4يتضح من جدول 
( α=0.05االرتباطية دالة إحصائًيا عند مستوى الداللة )
للمتنبئات ]الوعي بطبيعة املرض النفس ّي، والعالج والشفاء، 
سرة، والدعم 
ُ
وأسباب املرض النفس ّي، وتأثير املريض على األ






االجتماعي من )األطباء، واأل
 للنموذج 
ً
ل وصوال ]الوصمة[ ابتداًء من النموذج األوَّ
اِبع )األخير( بأ ر بيالتراكمي الرَّ فسَّ
ُ
ن ثر مشترك للتباين امل
( من املتنبأ به ]الوصمة[ لدى %22.1املتنبئات مقداره )
 املرض ى مراجعي العيادات النفسّية؛
ة: أوال   ة اآلتيَّ سبيَّ ِ
ّ
حيث أسهمت املتنبئات باألثار الن
سرة؛ حيث كلما زاد 13.0%)
ُ
( للمتنبئ تأثير املريض على األ
عياري( واحدة بداللٍة بمقدار وحدة معيارية )انحراف م
( فإنَّ الوصمة α=0.05إحصائيٍة عند مستوى الداللة )
مَّ )0.25تزداد بمقدار )
ُ
( %3.7( من الوحدة املعيارية، ث
للمتنبئ أسباب املرض النفس ّي؛ حيث كلما زاد بمقدار وحدة 
معيارية )انحراف معياري( واحدة بداللٍة إحصائيٍة عند 
الوصمة تزداد بمقدار  ( فإنَّ α=0.05مستوى الداللة )
( للمتنبئ الدعم %3.2( من الوحدة املعيارية، تاله )0.20)
املقدم من األصدقاء؛ حيث كلما زاد بمقدار وحدة معيارية 
)انحراف معياري( واحدة بداللٍة إحصائيٍة عند مستوى 
( من 0.22( فإنَّ الوصمة تتراجع بمقدار )α=0.05الداللة )
( للمتنبئ الدعم املقدم من %2.2) الوحدة املعيارية، وأخيرا
األطباء؛ حيث كلما زاد بمقدار وحدة معيارية )انحراف 
معياري( واحدة بداللٍة إحصائيٍة عند مستوى الداللة 
(α=0.05( من الوحدة 0.15( فإنَّ الوصمة تزداد بمقدار )
املعيارية؛ على الترتيب لدى املرض ى مراجعي العيادات 
وة في إدخال املتنبئات إلى النفسّية حسب طريقة الخط
اِبع )األخيرَ(.  النموذج التنبؤي الرَّ
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 ملجاالت املعتقدات حول املرض النفس ّي لدى مراجعي العيادات النفسّية مرتبة تنازليا املعياريةاألوساط الحسابية واالنحرافات : 1جدول 
 املستوى  املعياري  االنحراف الحسابي املتوسط حول املرض النفس يّ  املعتقداتمجاالت  *الرتبة
 متوسط 1,100 3,39 الوعي بطبيعة املرض النفس يّ  1
 متوسط 0.993 3.32 العالج والشفاء 2
 متوسط 0,972 2.95 أسباب املرض النفس يّ  3
 منخفض 1,121 2,18 تأثير املريض على األسرة 4
 
 العيادات النفسّية جاالت الدعم االجتماعي املقدم ملراجعيمل مرتبة تنازليا األوساط الحسابية واالنحرافات املعيارية: 2جدول 
 املستوى  املعياري  االنحراف الحسابي املتوسط ومجاالته الدعم االجتماعي *الرتبة
 مرتفع 0,898 4,31 من األطباء 1
 مرتفع 1,163 3,82 من األسرة 2
 متوسط 1,493 3,10 من األصدقاء 3
 مرتفع 0,912 3,71 الكلي للمقياس 
 
 العيادات النفسّيةللوصمة وملجاالتها لدى املرض ى مراجعي  مرتبة تنازليااألوساط الحسابية واالنحرافات املعيارية : 3جدول 
 املستوى  املعياري  االنحراف الحسابي املتوسط ومجاالتها الوصمة *الرتبة
 مرتفع 1,19 3,85 التمييزي  1
 متوسط 1,31 3,51 النفس ي 2
 متوسط 1,15 2,75 االجتماعي 3
 متوسط 0,94 3,33 الكلي للمقياس 
 


































      2,03 0,24  8,34* 
 املتنبئات: )ثابت االنحدار(
1 
0,36 0,13 0,13 60,21* 1 402 0,22 0,04 0,25 5,28* 
 املتنبئات: )ثابت االنحدار(، التأثير على األسرة
2 
0,41 0,167 0,037 17,70* 1 401 0,19 0,05 0,20 4,10* 
 املتنبئات: )ثابت االنحدار(، التأثير على األسرة، املرض النفس ي
3 
0,45 0,199 0,032 15,93* 1 400 -0,01 0,03 -0,22 -4,75* 
 املتنبئات: )ثابت االنحدار(، التأثير على األسرة، املرض النفس ي، الدعم املقدم من األصدقاء
4 
0,47 0,221 0,022 11,34* 1 399 0,16 0,05 0,15 3,37* 
 اءالدعم املقدم من األصدقاء، الدعم املقدم من األطباملتنبئات: )ثابت االنحدار(، التأثير على األسرة، املرض النفس ي، 
اِبع: الوصمة.  + املتغير التَّ
 متنبئات إلى النموذج االنحداري الخاص باملتنبأ به. سبعمتنبئات وفًقا لطريقة الخطوة من أصل  أربع& تمَّ إدخال 
 (.α=0.05* دال إحصائًيا )
  مناقشة النتائج
مناقشة النتائج املتعلقة باإلجابة عن السؤال األول: ما 
املعتقدات حول املرض النفس ّي لدى املراجعين في  أبرز 
 العيادات النفسّية؟
النتائج أن "املعتقدات حول الوعي بطبيعة املرض أشارت 
في املرتبة األولى، تالها )املعتقدات حول  " كانتالنفس يّ 
العالج والشفاء( ثم )املعتقدات حول أسباب املرض 
 معتقدات "التأثير على األسرة".
ً
 النفس ّي(، وأخيرا




وتوصلت الباحثتان أن أفراد عينة الدراسة )املرض ى 
النفسيين( بامكانهم التمييز بين الصواب والخطأ ولديهم 
القدرة على اتخاذ قرارات حيال مشاكلهم وهم يعترفون بأنهم 
يتصرفون كاألطفال أو أّن سلوكياتهم غريبه وعللت 
الباحثتان هذه بأنهم يتمسكون ببعض املعتقدات أو 
لصحيحة حول مرضهم ولديهم القدرة على التصورات ا
الوعي واالستبصار بأفكارهم وسلوكياتهم فيما يتعلق 
بمرضهم النفس ّي، مما يجعلهم قادرين على استيعاب األزمة 
النفسّية التي يعانون منها، كما أنهم مدركون بأن ما يصيبهم 
هو ابتالء يجعل تصرفاتهم كالطفل وسلوكياتهم غريبه إال 
أما "الشفاء ،  ابع والسمة السائدة لديهمليس الطأنه 
 .والعالج" فقد حصلت على املرتبة الثانية
كشفت نتائج الدراسة عن وجود اتفاق بين املرض ى 
النفسيين في الطرق والوسائل التي من املمكن أن تساعدهم 
في التخلص من معاناتهم، حيث يعتقد املرض ى أن العالج 
األخرى إضافة إلى اإلعتقاد باألدوية أكثر من العالجات 
بامكانية العودة الى الحالة الطبيعية؛ مما يفسر بزيادة وعي 
وإدراك املرض ى النفسيين ألهمية العالج الدوائي وتأثيره 
االيجابي في تحسنهم، وبالرغم من ذلك مازالت فكرة زيارة 
الشيوخ والرقية الشرعية واستخدام االعشاب يفيد في 
تب األخيرة وقد يعود ذلك لعادات وتقاليد العالج ولو في املرا
املجتمع الذي تسوده بعض األفكار التي تبّين دور هذه 
الوسائل في العمل على تهدئة األعصاب، والشعور باالرتياح، 
والتخلص من القلق والتوتر، وبالتالي استخدامها كعالج 
طبيعي بديل عن األدوية، اال أن املرض ى قد جربوا هذه 
 غالب ولم يكن لها نتيجة وبالتالي قل ايمانهم بها.الطرق في ال
وبالنسبة ملعتقدات "أسباب املرض النفس ّي" فكانت 
ضغوطات الحياة هي السبب األكثر ظهورا تاله اسباب مثل 
العين أو السحر أو الحسد والوراثة واألمراض الجسدية 
وتعزو الباحثتان ذلك إلى أن كل فرد في املجتمع ،  والعدوى 
لعديد من املشكالت التي تواجهه في حياته ولكن لديه ا
كيفية التعامل معها وتجاوزها هو ما يحقق الصحة 
النفسّية، بينما الفشل في ذلك يعزز ظهور االضطرابات 
النفسّية، ويبدو أن ضعف مقاومة املرض ى لهذه 
الضغوطات تتسبب في حدوث مرضهم، إال أن ثقافة 
بب غير منطقية لتبرير ساملجتمع تزرع في أذهانهم معتقدات 
حدوث املرض واحجام املريض النفس ّي وأسرته عن زيارة 
الطبيب النفس ّي يعود العتقادهم بأنه نتيجة تأثير العين 
 والسحر. وتتفق هذه النتيجة مع دراسة أجرها أوبار ويوتس ي
(Opare-Henaku & Utsey, 2017) ؛ حيث أظهرت أن
 والصدمات النفسّية عوامل كالوراثة، واملشاحنات اليومية،
 تسبب املرض العقلي.
وأشارت نتائج "التأثير على األسرة" أنه يوجد هناك 
معتقدات تتعلق بالصعوبات التي قد تواجهها أسرة املريض 
النفس ّي نتيجة ملرضه، كاحتمالية إنجاب أطفال مصابين 
بنفس املرض ولكن نسبتها جاءت منخفضة؛ وتفسر 
فاع وعيهم بطبيعة مرضهم الباحثتان هذه النتيجة بارت
النفس ي، وقدرتهم على تبني معتقدات وأفكار منطقية 
 على 
ً
وواقعية، تفيد بأنهم مرض ى عاديين ال يشكلون عبئا
أسرهم سواء بالعالقات االجتماعية أو الزواج؛ بل يفترضون 
بأن املرض أمر مقدر ومكتوب وال يتحمل مسؤوليته 
املرض ى النفسيين اآلخرين، وبهذا اشارة الى زيادة وعي 
 وقدرتهم على عدم التأثير على أسرهم بطريقة سلبية.
مناقشة النتائج املتعلقة باإلجابة عن السؤال الثاني: ما 
مستوى الدعم االجتماعي لدى مراجعي العيادات 
 النفسّية؟
أشارت النتائج أن مستوى الدعم االجتماعي املقدم للمرض ى 
فق بدرجة مرتفعة وتت النفسيين في العيادات النفسّية جاء
(، كما تبّين من 2013) هذه النتيجة مع دراسة الخالدي
خالل النتائج أن الدعم املقدم من "األطباء" جاء في املرتبة 
األولى تاله الدعم املقدم من "األسرة" بينما جاء الدعم 
 املقدم من "األصدقاء" في املرتبة األخيرة.
 االجتماعي املقدم من األطباءوتفسر الباحثتان ظهور الدعم 
في املرتبة األولى إلى أن املرض ى يميلون الى اتباع توجيهات 
األطباء ويشعرون بالراحة عندما يتحدثون معهم ويصغون 
لهم ويجدون التقبل ملشكالتهم؛ وطبيعة عملهم كمهنة 





، واملحافظة على أسرارهم، وتقديم الدعم وتفّهم املرض ى
بشكل مستمر لدوره الوقائي في التخفيف من حدة 
االضطرابات النفسّية وتسريع عملية الشفاء من املرض، 
وقد سبق ذلك الدعم املقدم من )األسرة واألصدقاء( ولعل 
املريض يرى بأن الطبيب هو الذي يمتلك املعرفة والوسائل 
التخلص من هذا املرض، ويستطيع والعالج وسيساعده في 
ذا وه،  خفاياه أكثر من أسرته وأصدقائهأن يعرف أسراره و 
بالتأكيد ال يعني االستهانة بدور الدعم املقدم من األسرة 
باعتبارها املحيط األول واملباشر الذي يحتك به املريض، 
ودورها الفّعال في تقديم الدعم واملساندة للمريض النفس ّي، 
ي يتلقاه املريض من أسرته يقوي شخصيته، فالدعم الذ
ويجعله قادرا على التكيف مع مرضه، ومواجهة أحداث 
الحياه الضاغطة بفاعلية؛ فاألسرة تسعى جاهدة لتقديم ما 
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لديها من حب ورعاية واهتمام الحتواء أفرادها والحفاظ على 
التماسك بينهم، وتوفير كل ما يسهم في التخفيف من 
ال يؤلم املريض وحده بل األسرة بأكملها  املعاناة، فاملرض
فهم يشاركون بعضهم مشاعر الفرح والحزن ويظهرون 
االهتمام واالستماع لبعضهم كدليل حب ورعاية، مما يسهم 
بدوره في تقوية عزيمة املريض ورفع روحه املعنوية وتشجيعه 
على االستمرار في العالج والبقاء من أجل من يحبونه. 
( التي أشارت 2016يجة ودراسة )أبو عقل، واتفقت هذه النت
الى وجود أثر ذو داللة إحصائية للمساندة األسرية على 
وقد جاء الدعم املقدم من  االستشفاء لدى مرض ى الفصام.
االصدقاء بنفس مرتبة األسرة مما يشير لدور األصدقاء في 
مساعدة املرض ى وإخراجهم من أزمتهم النفسّية خالل فترة 
 ,Hamaideh et alلف هذه النتيجة مع دراسة )املرض، وتخت
( التي أشارت أن الدعم االجتماعي املقدم من 2013
األصدقاء كان األفضل. وربما يعود ذلك الى طبيعة املجتمع 
االردني الذي يعلي من شأن األسرة، اضافة الى قوة الروابط 
 األسرية التي تجعل لألسرة دورا واضحا في حياة الفرد.
نتائج املتعلقة باإلجابة عن السؤال الثالث: ما مناقشة ال
 مستوى الوصمة لدى مراجعي العيادات النفسّية؟
أظهرت النتائج املتعلقة باإلجابة عن السؤال الثالث أن 
مستوى الوصمة لدى املرض ى النفسيين قد جاءت ضمن 
املستوى املتوسط، حيث جاء "التمييزي" في املرتبة األولى 
يث ح نما جاء "االجتماعي" في املرتبة األخيرة.تاله "النفس ّي" بي
يتم تمييزهم بالسلوك واملعاملة والنظرة السلبية ويتضمن 
ذلك شعور املريض بالتمييز واالختالف بين أفراد املجتمع 
نتيجة عدم توفر معلومات صحيحه لدى الناس عن 
األمراض النفسّية، وأن الصورة السلبية املرسومة في عقولنا 
كير باألثر النفس ّي من وصف املرض ى النفسيين دون التف
"بالجنون" هو بحد ذاته وصمة أليمة تلتصق بهم، وتسبب 
معاناة تضاف الى مشكلتهم األصلية التي تسببت في 
اضطراباتهم النفسّية، ولعل ما تلعبه وسائل االعالم من 
تشويه لصورة املرض ى في أذهاننا هي ما تجعله غير مقبول 
 في 
ً
مجتمعنا، ويظهر ذلك من خالل تجنب املريض وأقل شأنا
إخبار اآلخرين بأنه يتناول األدوية النفسّية والتفاعل معهم، 
وتعزو الباحثتان ذلك الى أن تناول العالج النفس ّي يشكل 
عقبه في حياة املريض ويشعره بالخجل والخزي والعار، 
ويزيد من الوصمة ويؤكد التشخيص النفس ّي، كما يحمل 
فاهيم مغلوطة حول العالج النفس ّي ويعتقدون االفراد م
 بأنها عقاقير مخدرة وتسبب اإلدمان.
مناقشة النتائج املتعلقة باإلجابة عن السؤال الرابع: ما 
القدرة التنبؤية لكل من املعتقدات حول املرض النفس ّي 
والدعم االجتماعي بالوصمة لدى املرض ى في العيادات 
 النفسية؟
خال مجاالت )التأثير على األسرة، ساهم التباين بعد إد
وأسباب املرض النفس ي، والدعم املقدم من االصدقاء، 
( من التباين %22.1والدعم املقدم من األطباء( ما نسبته )
في الوصمة لدى املرض ى في العيادات النفسية، وفّسر 
( من التباين في %13إدخال )التأثير على األسرة( ما نسبته )
في العيادات النفسّية، وأضاف متغير الوصمة لدى املرض ى 
(، ومتغير )الدعم املقدم من % 3.7)أسباب املرض النفس ي( )
(، ومتغير )الدعم املقدم من األطباء( %3.2األصدقاء( )
(، إلى التباين في الوصمة لدى املرض ى في العيادات 2.2%)
النفسّية، أما املتغيرات )الوعي بطبيعة املرض النفس ّي، 
شفاء، والدعم املقدم من األسرة(، فلم تسهم في والعالج وال
 التنبؤ بالوصمة لدى املرض ى في العيادات النفسّية.
وتفّسر الباحثتان ظهور "أسباب املرض النفس ّي" كمتنبئ في 
الوصمة لدى املرض ى في العيادات النفسّية يعزى الى تعدد 
التوجهات واختالفها بالنسبة للمرض ى، فمنهم من عزى 
ه الى الوراثة أو ضغوطات الحياة كما أن أسباب مرض
االمراض النفسّية تنشأ كسوء أداء وظيفي طبيعي أو كعجز 
كيميائي أو عضوي تشريحي، فهي تشبه األمراض العضوية 
ويجب معالجتها ضمن منظور طبي عضوي، وتتفق هذه 
 & Opare-Henakuالنتيجة مع دراسة أوبار ويوتس ي )
Utsey, 2017 الوراثة، واملشاحنات ( حيث أظهرت دور
 للمرض العقلي، ومنهم 
ً
اليومية، والصدمات النفسّية سببا
أعتقد أن السحر أو الحسد أو العين هي التي سببت له 
(، 2018 ) املرض وتتفق هذه النتيجة مع دراسة الطاهر
وبعضهم من عزى سبب مرضه نتيجة ألسباب بيولوجية 
تشير  مكن أنجسمية. وبالتالي فإن أسباب املرض النفس ي ي
 وتتنبئ بظهور وصمة العار املالزمة للمريض النفس ّي. 
وتفّسر الباحثتان ظهور "التأثير على األسرة" كمتنبئ في 
الوصمة لدى املرض ى النفسيين أن أفراد عينة الدراسة 
)املرض ى النفسيين( بالرغم من الوعي بطبيعة مرضهم 
رارات اال قالنفس ي وقدرتهم على التفكير والتمييز واتخاذ ال
أنهم ال يستطيعون السيطرة على مشاعرهم تجاه أسرهم 
حيث يظنون بأنهم ربما يسيئون لسمعة أسرهم وأنهم 
السبب وراء انسحابهم من عالقاتهم االجتماعية وعدم زواج 
 مصابين بنفس املرض، مما 
ً
أفرادها أو ربما ينجبون أطفاال




الج، لعيدفع بهم إلخفاء حقيقة مرضهم والتأخر في طلب ا
 وبالتالي زيادة معاناتهم وشعورهم بوصمة العار. 
أما فيما يتعلق بظهور "الدعم املقّدم من األصدقاء" كمتنبئ 
في الوصمة لدى املرض ى الى ان شعور الفرد بوجود أشخاص 
مقربين منه ويقدمون له الدعم عند حاجته اليهم 
ومشاركتهم ألفراحه وأحزانه ومنحه الدعم الذي يحتاجه 
ؤثر في نظرته لنفسه ومرضه ونظرة االخرين له، سي
وبالتأكيد فإن عدم وجود الدعم الكافي للمريض ومساندته 
في محنته من قبل أصدقائه واملقربين منه يؤثر على وضعه 
 
ً
النفس ّي ويزيد من درجة الحزن والفشل واإلحباط وأيضا
النظرة السلبية املوصومة وتتفق هذه النتيجة مع دراسة 
( التي بّينت نتائجها عالقة قوية 2018بدر وسهيل ) قام بها
بين الوصم من قبل عامة الناس واملقربين وبين الوصم 
وتعزو الباحثتان ظهور "الدعم   الذاتي للمرض ى النفسيين.
املقّدم من األطباء" كمتنبئ في الوصمة لدى املرض ى الى 
 اعتماد بعض الناس في نظرتهم للعالج النفس ّي على ما تقدمه
وسائل االعالم بإظهار املعالج بشكل مشوه، وارتباط 
االمراض النفسّية بالجنون والتخلف العقلي مما يؤدي الى 
التردد والخجل واالمتناع عن زيارة املعالج النفس ّي رغم 
 الحاجة الشديدة.
 التوصيات 
دور  فعيلتفي ضوء نتائج الدراسة توص ي الباحثتان بما يلي: 
ول ح جديدةال في نشر املعتقداتبي االيجاوسائل االعالم 
إرشادية  برامج وتصميم، واملرض ى النفسيين املرض النفس يّ 
ي ثار النفسّية واالجتماعية التوقائية وعالجية للتعامل مع اآل
يعاني منها املرض ى النفسيون بسبب وصمة املرض النفس ّي، 
ا وغيرهالجهات الحكومية بما فيها وزارة الصحة  وابراز دور 
على تنفيذ حمالت مجتمعية للحد من وصمة املرض بالقيام 
إجراء دراسات مشابهة تتناول وحث الباحثين على النفس ّي. 
الوصمة وعالقتها بمتغيرات مختلفة لدى املرض ى النفسيين 
 قلق املستقبل. وأسرهم مثل
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